
CREPS DES PAYS DE LA LOIRE 
4 Place Gabriel Trarieux BP 21925 

44319 NANTES cedex 3 
 

Tél : 02-28-23-69-23 Fax : 02-28-23-69-79 
Email : cr044@jeunesse-sports.gouv.fr 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

 
 

  IIDDEENNTTIIFFIICCAATTIIOONN  DDUU  CCAANNDDIIDDAATT  
 

ETAT CIVIL 

NOM ...................................................................................... Prénoms ............................................................................  

Nom de Jeune fille ................................................................ Nationalité ..........................................................................  

Date de naissance ................................................ N° de sécurité sociale          

Lieu de naissance ...................................................................................................................  
                                           Commune – département 

Adresse ...................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................  

Code Postal ...................................  Commune ......................................................................  

Téléphone      portable      

Email .......................................................................................................................................              Photo d'identité 
 
DIPLOMES - FORMATION 
 Année 

Niveau scolaire, universitaire ou professionnel atteint : ...................................................................... ....................  

Diplôme scolaire obtenu (le plus élevé) : .............................................................................................. ....................  

Diplôme universitaire obtenu (le plus élevé) : ....................................................................................... ....................  

Diplôme professionnel obtenu (le plus élevé) : ..................................................................................... ....................  

Diplômes sportifs fédéraux ou d’animations obtenues (citez les plus élevés) : 

..............................................................................................................Lieu :..................................... 

..............................................................................................................Lieu....................................... 

 

....................  

....................  

Diplômes sportifs d’Etat ou d’animation obtenus (citez les tous) : 

..............................................................................................................Lieu ...................................... 

..............................................................................................................Lieu....................................... 

..............................................................................................................Lieu....................................... 

 

....................  

....................  

....................  

Autres diplômes ou qualifications obtenus (citez les plus élevés) : 

..............................................................................................................Lieu....................................... 

..............................................................................................................Lieu....................................... 

 

....................  

....................  

BREVET PROFESSIONNEL ACTIVITES NAUTIQUES 
Monovalent Voile  2010 - 2011 

TEP + sélection + positionnement : du 23 au 30 juin  2010 
 



SITUATION AU REGARD DU STATUT DE SPORTIF DE HAUT NIVEAU 
 
� Vous êtes (avez été) inscrit sur la liste ministéri elle des sportifs de haut niveau 

 � oui � non 

Si oui : Catégorie :   � Elite � France Seniors � France Jeunes � Reconversion 

Année(s) :..............................................................................................................................................................................  
 
 
� Vous êtes (avez été) inscrit sur la liste ministéri elle  

Espoir : � oui � non 

Si oui : Année(s) :..................................................................................................................................................................  
 

SSIITTUUAATTIIOONN  SSOOCCIIOO  PPRROOFFEESSSSIIOONNNNEELLLLEE  
 

SITUATION AU REGARD DE L’EMPLOI 
 

� Vous avez un emploi � oui � non 

Précisez lequel : ...................................................................................................................................................................  

� CDI � CDD � Plein temps � Temps partiel ......% 

Précisez votre statut (emploi jeune, contrat d’avenir, contrat d’accompagnement dans l’emploi, fonctionnaire, contrat 
qualification...) .......................................................................................................................................................................  

Nom de votre employeur : .....................................................................................................................................................  

Adresse de votre employeur : ...............................................................................................................................................  

Code Postal ..........................................................Commune...............................................................................................  

Téléphone : ..........................................................Télécopie : .............................................................................................  

Email : ..................................................................................................................................................................................  

Nombre total d’années d’emploi : ..............années ...........mois    (jusqu’au jour d’entrée en formation) 

Autres renseignements (précisez) : .......................................................................................................................................  

 

� Vous êtes sans emploi  � oui � non 
      Joindre les justificatifs (si oui, remplir le document annexe aide régionale) 

Vous êtes inscrit à l’ANPE depuis le ....................................................................................................................................  

Vous bénéficiez d’indemnités ASSEDIC  

depuis le ......................................................................................................... jusqu’au .......................................................  

Vous bénéficiez du PARE depuis le................................................................ jusqu’au .......................................................  

Vous bénéficiez d’autres ressources (RMI, RMA…) ............................................................................................................  

depuis le ......................................................................................................... jusqu’au .......................................................  

 

Vous avez déjà travaillé 

 Dernière activité exercée : .........................................................................................................................................  

 Employeur : ...............................................................................................................................................................  

 Nombre total d’années de travail : ....................... années ................... mois   (jusqu’au jour d’entrée en formation) 

 

� Vous êtes étudiant � oui � non 

Sciences Techniques Activités Physiques et Sportives (STAPS)  année d’étude ..............................................  

Autres disciplines (précisez) ............................................................................. année d’étude ..............................................  

 



SITUATION AU REGARD DU FINANCEMENT DE LA FORMATION  

(voir annexe aide à la formation professionnelle) 
 

� Vous financez vous-même votre formation                    � oui � non 
 

� Vous bénéficiez d’un Congé Individuel de formation      � oui � non 

Dates ....................................................................................................................................................................................  

 

� Vous bénéficiez d’une prise en charge de votre empl oyeur       � oui � non 
 
� Vous bénéficiez ou avez demandé, l’aide d’un organi sme en dehors du Conseil Régional  

*    � oui � non 

Nom de l’organisme ..............................................................................................................................................................  

Adresse ................................................................................................................................................................................  

Code postal ..........................................................Commune...............................................................................................  

Téléphone : ..........................................................Télécopie : .............................................................................................  

Email : ..................................................................................................................................................................................  

 

� Vous bénéficiez d’un autre type d’aide       � oui � non 

précisez ................................................................................................................................................................................  

 

*  Les aides du Conseil Régional des Pays de la Loire , réservées aux demandeurs d’emploi, et du ministèr e 
de la santé, de la Jeunesse, des Sports et de la vie  Associative  sont étudiées directement par le Crep s, 
après les sélections. 
 

CCOONNDDIITTIIOONNSS  &&  RREENNSSEEIIGGNNEEMMEENNTTSS  SSPPEECCIIFFIIQQUUEESS    
 

Pour la mention voile, vous avez à choisir les supports suivants : 

  
 Planche à voile   � 
 
 Multicoque et Dériveurs  � 
 
 Croisière côtière   � 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PPIIEECCEESS  AA  JJOOIINNDDRREE  

� Curriculum Vitae .......................................................................................................................  

� Lettre de motivation, projet professionnel ..................................................................................  

� Photocopie de la carte nationale d’identité (recto-verso) ou passeport en cours de validité ...  

� Attestation vitale de votre centre de Sécurité Sociale ...............................................................  

� Photocopie de l’attestation de recensement ou du certificat individuel de participation à l’appel 
de préparation à la défense * pour les candidats de plus de 25 ans  (aucun justificatif) ..........  

� 1 photo d'identité (en sus de celle apposée sur le dossier) ......................................................  

� Certificat médical d'aptitude à la pratique sportive et à l'enseignement des activités nautiques 
datant de moins de 3 mois à la clôture des inscriptions ...........................................................  

� Photocopie du dernier diplôme scolaire, universitaire ou professionnel ...................................  

� Photocopie des diplômes fédéraux, attestation réussite tronc commun du BEES 1, attestation 
de réussite aux exigences préalables liées à la pratique personnelle du candidat sur le support 
choisis … .........................................................................................................................................  

� Photocopie de PSC1 ou A F P S  .............................................................................................  

� Permis de conduire des bateaux de plaisance mer « côtier » ou eaux intérieures ...................  

� Une attestation de 100 mètres nage libre, départ plongé et récupération d’un objet immergé à 
2 mètres de profondeur, délivrée par une personne titulaire du BEES 1er degré activités de la 
natation (termes exact à respecter) ................................................................................................  

� Historique ANPE .......................................................................................................................  

� Dernière notification ASSEDIC ................................................................................................  

� Chèque de 15 € pour les frais d’inscription (ordre de l’agent comptable du Creps)  (non 
remboursable) ..................................................................................................................................  

� Chèque de 35 € pour les TEP et les tests de sélection (ordre de l’agent comptable du Creps)  
(remboursé aux candidats non présents, excusés avec justificatif) ..................................................  

� Attestation de votre ou vos employeurs actuels .......................................................................  

* pour les candidats (es) de 16 à 18 ans  (attestation de recensement ou  certificat de 
participation à l’appel de préparation à la défense si vous avez participez à la JAPD) 
* pour les candidats (es) entre 18 et 25 ans  (le certificat de participation à l’appel de 
préparation à la défense ou  attestation provisoire si pas participé à la JAPD ou  attestation 
individuelle d’exemption) 

Partie réservée à 
l’administration 

� 
� 

� 

� 

� 

� 

� 

� 

 

� 

� 

� 

 
� 

� 

� 

� 

� 

� 

 

 

DOSSIER A RENVOYER 
au 

CREPS DES PAYS DE LA LOIRE 
4 place Gabriel Trarieux BP 21925 

44300 NANTES cedex 3 
 

avant le 9 juin 2010 
à l’attention de Marie-Claire CAILLON 



 

 

 

 

 
 

Modalités pour l’entrée en formation 

en trois étapes 
 

 
L’attestation de réussite aux exigences préalables, prévue à l’article 5 du présent arrêté, est établie pour la 
mention "voile" et les supports "planche à voile", "multicoque et dériveurs", "croisière 
côtière", définis à l'article 2 dudit arrêté. Elle est délivrée au cours d’une épreuve dont les modalités sont définies par 
instruction du délégué à l’emploi et aux formations.  
 
 
1/ Exigences préalables à l’entrée en formation pour la mention "voile" 
Etre capable de :  

- Vérifier la conformité d'usage de bon état de fonctionnement du bateau, voilier ou engin et l’équipement 
individuel du pratiquant et/ou de l'équipage,  

- Vérifier, avant démarrage, les éléments de sécurité.  
- Réaliser avec précision un embarquement, un départ d'une plage et/ou d'un ponton.  
- Réaliser et décrire de mémoire un parcours précis imposé incluant les accélérations et des ralentissements, des 

changements de direction et des maintiens de trajectoires ou de caps, les différentes allures et manœuvres de 
base de navigation.  

- Identifier des points de passage obligés.  
- Récupérer en simulation "un homme à la mer" ou une "prise de coffre" avec arrêt en fin de manœuvre 

d'approche.  
- Se positionner et se repérer dans une zone de navigation.  
- Enumérer et respecter des règles de barre et de route du RIPAM, de la signalisation maritime, de barre et de 

route de navigation en eaux intérieures, de la signalisation fluviale.  
- Lire une carte marine.  
- Assurer la maintenance et l'entretien courant, des technologies et des matériaux utilisés.  
- Rappeler les connaissances de base du milieu nautique, météorologique, aérologique et courant. 
- Rappeler les connaissances de base du fonctionnement d'un engin à voile, règles, principes d'aérodynamisme et 

d'hydrodynamisme, équilibre dynamique du voilier.  
- Rappeler les connaissances de base du fonctionnement d'un moteur à explosion.  
 
 

2/ Exigences préalables sur deux des trois supports de la mention "voile"  
- Planche à voile / multicoque ou dériveur :  

Etre capable de :  
- Choisir le matériel et les réglages, de la zone de départ et de navigation, en fonction des conditions. 
- Maîtriser les conditions de mise à l'eau et de départ, de retour à terre.  
- Se maîtriser émotionnellement dans les situations de navigation et de prise de décision.  

- Croisière côtière.  
Etre capable de :  
- Choisir le matériel et les réglages, de la zone de départ et de navigation, en fonction des conditions.  
- Maîtriser les conditions de mise de départ et de retour d’un quai ou d’un mouillage.  
- Coordonner l’équipage lors des manœuvres.  
- Se maîtriser émotionnellement dans les situations de navigation et de prise de décision.  
 
 
3/ Etre titulaire du permis de conduire des bateaux de plaisance mer "côtier" ou eaux 
intérieures.  

1- Test d’exigences préalable à l’entrée en formation pour la mention voile (TEP) 

BPJEPS  ACTIVITES  NAUTIQUES 

MONOVALENT  VOILE 



 
Dispenses et équivalences :  

 
- Le diplôme de "moniteur fédéral" de la fédération française de voile tel que défini dans le règlement des 

formations, diplômes et qualifications de la fédération française de voile, dispense du test technique préalable à 
l’entrée en formation au B.P. J.E.P.S. spécialité "activités nautiques" pour un des supports de la mention 
"voile".  

- Le niveau appelé "A2C1" de la fédération française de voile, tel que défini dans le règlement des formations, 
diplômes et qualifications de la fédération française de voile, dispense du test technique préalable à l’entrée en 
formation au B.P.J.E.P.S. spécialité "activités nautiques" pour un des supports de la mention "voile".  

- Une note supérieure ou égale à huit sur vingt, délivrée par le directeur technique national de la fédération 
française de voile à l’issue d’une compétition ou d’une saison de course ou d'une épreuve de notation réalisée 
par le candidat, dispense du test technique préalable à l’entrée en formation au B.P.J.E.P.S. spécialité "activités 
nautiques" pour un des supports de la mention "voile".  

- Le brevet de patron plaisance à la voile (BPPV), dispense du test de maîtrise technique préalable à l’entrée en 
formation au B.P.J.E.P.S.mention "croisière côtière" pour un support 

 
 
 

 

 

 
1/  Un écrit 
Connaissance du support technique, de la sécurité de la pratique et de son organisation… 

 

2/ Un entretien 
Projet professionnel, motivation, vécu technique et d’encadrement… 

 

3/ Une pratique  
Si nécessaire, pour définir le niveau sur le troisième support 

 

Suite à l’acquisition de vos tests d’exigences préalables et la réussite de vos tests de sélection vous 
pouvez accéder à l’étape du positionnement 

 

 

 

 

Proposition de votre parcours individuel de formation adapté à votre profil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 – Tests de sélection 

3 – Positionnement 

Suite à ces 3 étapes, vous aurez à remplir un nouveau dossier d’inscription 

pour la direction régionale et départementale de la santé, de la jeunesse et des 

sports qui validera votre entrée en formation et vous permettra l’ouverture de 

votre livret de formation et ultérieurement pour l’obtention de vos certifications.  



 

             

 
Les formations aux métiers du sport et de l’animation entrent dans le cadre des formations 
professionnelles. 
Le droit à une aide financière n’est pas systématique et les dispositifs ne se cumulent pas forcément. 
Il existe différents dispositifs de prise en charge : 
 

� Vous n’avez jamais travaillé : 
 
Si vous êtes en cours d’accès à un premier emploi ou si vous êtes à la recherche d’une première 
qualification professionnelle, vous êtes susceptible de bénéficier d’une aide à la formation initiale, 
aide du Ministère de la Santé, de la Jeunesse et des Sports. L’étude est faite par les services du 
Creps, au vu des dossiers d’inscription et après les sélections. Critères : être sorti du système 
scolaire ou universitaire et avoir moins de 30 ans. 
Vous pouvez également vous rapprocher d’une mission locale ou ANPE proche de votre domicile. 
 

� Vous êtes salarié :  
 
Contactez votre (ex) employeur afin d’étudier vos droits (CIF CDI, CIF CDD, DIF, etc.) à une prise 
en charge (partielle ou totale) directement par lui ou via son OPCA (FONGECIF, 
UNIFORMATION, AGEFOS PME, etc.) 
 

� Vous êtes demandeur d’emploi : 
 
La formation professionnelle a pour but de favoriser la reprise d’activité pour des personnes qui 
connaissent des difficultés sur le marché du travail ou qui souhaitent engager une reconversion 
professionnelle. 
Dans le cadre du Programme Régional de Formations Qualifiantes, le conseil régional aide les 
stagiaires en formation par l’intermédiaire du centre de formation (CREPS). 
 
Les conditions pour prétendre à une aide régionale : 
 
� applicables à tous 

• résider dans la région des Pays de Loire (accord de réciprocité avec les régions Bretagne et 
Centre). 

• être inscrit à l’ANPE sorti de la formation initiale depuis plus de 6 mois. 
� répondre à un de ces critères : 

• personnes n’ayant obtenu aucune certification professionnelle 
• pour les jeunes de moins de 26 ans, faire valider le projet de formation par une Mission 

locale d’insertion. 
• bénéficiaires des prestations personnalisées d’aide à la construction d’un parcours de 

professionnalisation « Objectif projet » et « Bilan de compétences approfondi » dispensés 
par l’ANPE ou les organismes qu’elle a habilité 

• demandeurs d’emploi de longue durée (inscription à l’ANPE > 12 mois) : la région a la 
volonté d’assurer un appui particulier à ce public en vue de favoriser sa réinsertion dans 
l’emploi et la sécurité professionnelle ((consulter l’ANPE) 

Quelque soit votre aide au financement, vous devez être en mesure de financer 
l’éventuel solde restant à votre charge. 

LES AIDES A LA FORMATION PROFESSIONNELLE 



             

 
INTITULE DE LA FORMATION : BPJEPS ACTIVITES NAUTIQUES MONOVALENT VOILE 
 

ETAT CIVIL 

NOM :  ................................................................................... Prénoms :  .........................................................................  

Nom de Jeune fille ................................................................ Nationalité : ........................................................................  

Date de naissance : ............................................... N° de sécurité sociale          

Lieu de naissance : …………………………………………………………………………………………………………………… 
                                           Commune – département 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

................................................................................................................................................. ……………………………… 

Code Postal : .................................  Commune : ..................................................................... ……………………………… 

Téléphone      portable      

Email ....................................................................................................................................... ………………………………              

 

ETUDES ET DIPLOMES 

Niveau d’étude : ...................................................................................................................................................................  

Dernière certification obtenue : ............................................................................................................................................  

Titulaire d’une certification professionnelle (préciser le diplôme) .........................................................................................  
 
 

ACTIVITE PROFESSIONNELLE 

Activité professionnelle antérieure à l’entrée en formation : .................................................................................................  

Nombre d’années en activité : ..............................................................................................................................................  

Secteur d’activité : ................................................................................................................................................................  

Dernier emploi : ..................................................................................................................................................................  
. 
 

SITUATION AU REGARD DE L’ANPE et de l’ASSEDIC 

Date inscription ANPE * ........................................................ 

Nom de l’agence ANPE ou de la Mission Locale : ...............................................................................................................  

Adresse : 
..............................................................................................................................................................................................
. 

A suivi l’une des prestations suivantes auprès de l’ANPE : 

- objectif projet : ....................................................................................................................................................................  

- bilan de compétences : ......................................................................................................................................................  

- AFPA – service orientation :................................................................................................................................................  

- aucune prestation : ............................................................................................................................................................  

ASSEDIC percevez-vous des indemnités journalières * ? oui �       non �   fin d’indemnisation le : ..................................  
 

 
 
 

AIDE REGIONALE 
Document à remplir par les candidats demandeurs d’e mploi  



 
 
 
 
 
* PIECES A JOINDRE : 

- Historique ANPE : (le nom et l’adresse de l’agence doivent figurer sur ce document) 

- Copie du bilan de compétences ou de l’objectif de projet  établi avec l’ANPE ou une mission locale 

- Dernière notification ASSEDIC 

 
Tous ces documents devront être réactualisés, si mo difications, après le positionnement. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 

Ministère de la santé et  des sports 
Secrétariat d’Etat aux sports 

 

Préfecture de la région Pays de la Loire 
Direction régionale de la jeunesse et des sports 

 
 
 

ATTESTATION DE NATATION 
(demandée dans le dossier d’inscription de la DRDJS) 

 
 
 

Je soussigné(e)……………….………………… …………………………..…………., titulaire du 

brevet d’Etat d’éducateur sportif 1er degré option activités de la natation (BEESAN) portant le 

n°…………….., délivré le ………………………… par la DRDJS de 

……………………………………… certifie sur l’honneur que : 

Mademoiselle(1), Madame(1), Monsieur(1) ……………………...……………….………………... 

né(e) le ……………………à …………………………………………………….. a effectué un  

100 mètres nage libre, départ plongé et récupéré un objet immergé à 2 mètres de profondeur. Cette 

épreuve a été réalisée le ………………………………………………………….à la piscine de 

…………………………………………………………… 

Pour faire valoir ce que de droit. 

Fait à ……………………………, le ……………… 
 

SIGNATURE DU BEESAN ET CACHET DE LA PISCINE 
 
 
 
 
(1)  Rayer la mention inutile. 
 


